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Guia practica para médicos con
pacientes con Sindrome de Asperger

Practical guide for doctors with
patients with Asperger's Syndrome

; Tiene pacientes que no tienen trastornos serios de
salud mental' y sin embargo encuentran dificil sociali-
zarse, tiene un estilo social inusual y les es dificil finali-
Zar su curso universitario, no tienen amigos y sufren
ansiedad y estrés y no pueden encontrar un trabajo esta-
ble? Si esto es cierto a lo mejor son personas con
Sindrome de Asperger.

(QUE ES EL SINDROME DE ASPERGER?

El Sindrome de Asperger es un trastorno del desarro-
llo que pertenece al espectro autista.

Si su lista de pacientes es de 5000, espere encontrarse
entre 15 y 20 personas con el Sindrome de Asperger
(Baird et al, 2000; Kadesjo et al, 1999; Ehlers and
Gillberg, 1993) .

Las personas con Sindrome de Asperger tienen una
inteligencia que va desde limite normal hasta encontrar-
se por encima de la media (aunque frecuentemente con
puntuaciones irregulares) y relativamente bajo rendi-
miento en las dreas de sociabilidad.

Las personas con el Sindrome de Asperger tienen difi-
cultades para comunicarse con eficacia con los demads.
Frecuentemente tienen problemas para conversar, algu-
nas veces parecen pedantes, con poca comprension del
comportamiento no verbal de su interlocutor y en oca-

siones también tienen dificultades con la modulacién del
tono de voz, con la expresion facial y el contacto visual.

Las personas con el Sindrome de Asperger tienen difi-
cultades cuando interaccionan con otras personas, a la
hora de tener relaciones mds cercanas con sus iguales y
en saber como “ leer” a los demads. Tienen dificultades en
saber como comportarse cuando estdn en grupo o enten-
der el sentido del humor de los demds.

Muchas personas con el Sindrome de Asperger dese-
an el contacto social pero son menos capaces de entender
la naturaleza reciproca de la interaccion social. En con-
secuencia sus intentos de interaccionar pueden, a veces,
parecer “extranos”. Esto puede hacer que persona con el
Sindrome de Asperger sea propensa a que los demds se
rian de €l o le aislen cuando es adulto. Ademds por este
motivo la persona puede parecer socialmente inapropia-
da.

Las personas con el Sindrome de Asperger tienen
necesidad de mantener sus rutinas y puede que tengan
intereses muy restringidos. Esto puede ser que no sea
obvio a menos que se les pregunte acerca de ello. La per-
sona con Sindrome de Asperger puede que dependa de
otros para realizar sus rutinas, de manera no esperada
dado su aparente inteligencia.

Tenga en cuenta que personas adultas con el
Sindrome de Asperger puede que hayan aprendido a
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“encubrir” los problemas y signos de su sindrome y por
ello encuentren dificultad para encontrar el apoyo y la
ayuda necesaria.

Para mds informacién: Asociaciéon Asperger Espaiia.
Apartado n° 244 MADRID 28080.

Teléfono:639.363.000. www.asperger.es

Documento original de The National Autistic Society

PREGUNTAS A TENER EN CUENTA CUANDO
HABLAMOS CON PACIENTES ADULTOS QUE
PUDIERAN TENER EL SINDROME DE
ASPERGER

Su paciente:

* (Encuentra las situaciones e interacciones dificiles
de entender o confusas, especialmente cuando éstas son
en grupo, (incluso cuando €l o ella se encuentre comodo/
a en la interaccion paciente-médico)?

* ;Frecuentemente encuentra dificil adivinar qué es lo
que la gente estd pensando o sintiendo o porqué se rie de
una broma o chiste?

* ;Tiene dificultades en hacer o mantener amistades?

* ;Tiene un historial de problemas en el colegio/ uni-
versidad: dificultades en la relacion con su tutor y con sus
compafieros, de haber sido objeto de burla y o abusos?

e ;Tiene dificultad en encontrar un trabajo o de per-
manecer en él1?

 ;Tiene aficiones o intereses que les ocupa mucho
tiempo, especialmente cudndo eran mds jévenes?

* ;Se molesta o se irrita cuando hay cambios y espe-

Maternidad adolescente. Consecuencias

cialmente cuando éstos son repentinos?

e (Muestra dificultades en la comunicacién y parece
faltarle intuicién social?.

Si la contestacion a la mayorfa de estas preguntas es “si”,
y su paciente desea ser asesorado, tal vez valga la pena hablar
con los servicios sociales de su zona y el equipo médico res-
ponsable de atender a personas con Sindrome de Asperger.

CINCO RAZONES POR LAS QUE ES IMPOR-
TANTE HACER EL DIAGNOSTICO DE
SINDROME DE ASPERGER

* El Sindrome de Asperger es una condicién reconoci-
da y descrita en el sistema de clasificacién CIE-10° y en
el DSM-IV* . Si alguien cumple los criterios tendrd la
oportunidad de ser diagnosticado.

* El diagndstico permite a la persona entender cudl es
la razén de sus problemas pasados, frecuentemente mar-
cados por experiencias de desventaja e incomprension.

* El diagndstico permite a la persona hacer los ajustes
necesarios para su futuro.

e El diagndstico también puede ayudar a otros -ami-
gos, familiares, cuidadores- a entender mejor y responder
adecuadamente a sus necesidades y conductas.

* El diagnéstico puede ayudar a la persona con el
Sindrome de Asperger a localizar ayuda en su zona asi
como algin grupo que trabaje habilidades sociales y a
obtener el adecuado apoyo en los diferentes habientes en
los que se mueve.
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